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rNrnonuÇÃo
O Acolhinrento, a Triagem e e encaminhamento de Doentes na Lr-
gência Geral de adultos do Hospital Amadora-Sintra, mais conhecido
por Hcnpital Amadora Sirrtra, corrtrarialnente ao que se passa na maio-
ria rlas Ur.gôrrcias cle adultos, esteve clurante algum tempo a cargo da
Ëníc.rmogcm, scncìo actuolmc.ntc rcalizada pôr. unìo cqr.ripa n'rultidisci
pÌinar.
Esta temática foi apresentada nas Íl Jornadas de Errferm"rgcm do
HFF, sob o tÍtulo "Acolhimento no Serviço de Urgência Geral", em
Abril de 2000. O objectivo desta apresentação Íoi dar a conhecer esta
rnetodologia de trabalho, por a considerarmos inovadora e marcar a
viragem na forma de acolher Doentes rros serwiços de Urgência Geral
de adrr l tos.
Neste trabalho, pâra além cla aborclag;em sumária dcn aspectos teóri-
cos do acoÌhimento, irernos analisar, sumarianrente, a etolução desta
interverrção de Enfermagem, as dificuldades senticlas, o ìmpacto cÌesta
metoclolc'rgia de trabalho no pessoal de Enfermagem e a rnudança pre-
conizada para o futuro.
Para a análise do impacto ao nível da equipa de Enfermagenì, apre-
ciaram-$e as opiniões, sugestões e dificuldades sentidas pelo gÌupc, l-iro-fissional cm qr.resfão.
ASPECToS rEórucos Do ACOLHTMENIo
E INCAMINHAMENTO DE DOENTES
Segundo alguns autores acolher significa "admitir em sua câsâ ou
companlria; hospedar... "
l)iariamente são adrnitidas centenas de Doentes rro Serwiço de Lr-
gôncia Geral. !{uitos clcles sofrcnr de lesries mínimas ou c{e problemas
nâo urgerrtes.
Para rnuitos Docntos, o Scrviço dc Urgôncia é considcraclo urn Cen-
tro de Cr.ridados Prilnários. Assim, resulta qrre o aterrdirnelrto desse gran-
de número de Doentes se repercute de modo desfavoráve I no funckrna-
mento dos Sen'iços de Urgênciir que são limitados enì recursos huma-
nos, materiais e espaço físico.
kadicionalmente, a recepção e triagem de Doentes era feita por pes-
soal de secretaria, onclc. os nréterilos de recepção eram fundamentalnìen-
tc não profissionais. À fi losoÍia cÌc. cspcrar pela sua vcz cra o principio
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aplicado. Apesar de muitos Doentes tolerarem este
sistema, alguns necessilavam de cuidados urgentes.
A abordagem achral é reaÌizar o acolhimento e en-
caminharnento por profissionais de Enfermagem ou
por uma equipa multidisciplinar.
A recepção e acolhimenro do Doente é urn proces-
so importante e único para cada Hospital e cada Do-
ente. O acolhimento depende também da forma corno
o Doente chega.
A forma ou estilo como é realizado o acolhimento
marcará oDoente de forma positiva ou negativa, acercâ
do Hospital ou do serviço oferecido. Desta forma, os
autores preconizam que o acolhimento deverá s€r con-
sidcrado um momcnto crucial e importante para to-
dos os membros da equipa multidisciplinar.
E importante relembrar o envolvimento dos fami-
liares ou acompanhantes no processo desde o início,
paÍa se obterem inÍormações adicionais e hanquilizar
ambas as partes.
Através do envolvimento directo e imediato do
Enfermeiro de triagem, os padrõcs dc atendimento
podem situar-se nurn nível aceitáveJ, o que tranquiÌi-
za os Doentes que têm que esperiu, pois a sua situa-
ção foi averiguada por alguém qualificado. Desta for-
ma, a abordagem geral dos Doentes é maniÍestamen-
te melhorada.
Aos profissionais que realizam esta actividade é
"eúgido" rJinamismo, agilidade rnental, estabilidade
emocional,  íaci l idade de relação, capacidade de
prioritizar, capacidade de síntese, capacidade parâ tra-
balhar em eqúpa e experiência profissionaÌ.
Genericamcntc, a ovaliação dc Enfcrmagcm pode-
se esquematizar em três fases:
r Entreüsta
- Que se passa/ quaÌ o problema?
* Desdequando?
- fá ocorreu anles?
- AntececÌentes?
. Observação
- Aspecto geral
Pele e mucosas
- Respiração
- Circulação
- Avaliação de Sinais Vitais
O exarne do Doente deve ser simples, apropriado
e completo, não esquecendo  terlpo que se ocupa e a
privacidacle. Após esta avaliação, o Enfermeiro deve
ser capaz de redigir uma nota clara e concis, de acor-
do com o problema do Doente.
Uma vez identificado o problema, estabelecem-se
prioridades face às necessidades, assegurando-se que
os Doentes recebam o tratâmento adequado pelo pes-
soaÌ apropriado na área clínica coÌ:recta.
Para a identificação da prioridade pode utilizar-
se trm código de cores ou numérico. O Enfermeiro
deste posto de trabalho deve recorrer ao pessoal de
Er{errnagenr nrais diferenciado e ao corpo Médico,
sempre qr"re haja alguma dificuldade na decisão de
triagem.
O escalonamento das prioridades é um ponto im-
portantc do conceito de triagcm e decorre, como ó ló-
gico, do juÌgamento do Enfermeiro. A atribuição de
determinada prioridade ao Doente resulta da avalia-
ção cuidadosa e reflectida da observaçã<l realizada ao
Doente. Ao tomar essa decisão, o Erúermeiro estabe
lece quanto ternpo podc o Doente esperar em segu-
rrnça, baseado no carácter agudo ou de gravidade da
situação do Doente.
Tcrclo  processo de avaliação do Doente e atribui-
ção de prioridade nãu deve ultrapassar os tr,ês (3) a
cinco (5) minutos, caso contrário todo o processô se
torna o oposto do que se pretende.
ACï3LHE& TRIAR E ENCAMINHÂR NO
sERVrçO DE URGÊNCIA GERAr DO
HOSPTTAL AMADORA.SINTRA
O Serviço de Urgência Geral do Hospital Amadora-
Sintra abriu as suas portac dia I de Abril de 19ó, corn
uma metodologia nova de atendimento dos Doentes:
todos os Doentes eram acolhidog e encaminhados por
EnÍermeiros e observados pelos clÍnicos de forma in-
dividualizada em Gabinete cle Observaçãoem vez dos
tradicionais balcões de atendimento.
Para trás ficou a "triagern administrativa", fd.a e
impessoal, dando lugar a um sistema cle abordagem
de Doentes mais seguro e profissional.
São competências do Erúermeiro:
r Estabelc,cer uma comunicação e relação como o
Doente e família de acordo com as suas neces-
sidades;
. Est.rbelecer a orioridade de atendimento de
acordo com o nível de gravidade;
. Encaminhar o Doente à área assistencial ade-
quada;
. Indicar o rneio dc dcslocação adequaclo Fãrâ ô
Doente dentro clo Serviço.
A adaptação dos profissionais a este novo posto de
trabalho não Íoi fácil.
Algunras decisões tomadas no encaminhamento
ou triagem, não eram valorizadas pelos Médicos dos
gabinetes de observaçâo. l'or outro Ìado, os Doentes
na õua grande maioria "não-urgentcs" e os seus acom-
panhantes dificultavam o trabalho do Enfermeiro
com intrornissões constantes e pedidos de informa-
ção.
Um ano após a implernentação deste sistema, (lues-
tionou-se m Ënfermeiros acerca desta prática, consta-
tando-se que:
. Em relação à importância da contribuição dos
EnÍermeiros na triagem piìra a qualidade do
ser:viço, 52,2% consid e rava importan te e 13,0Ê/o
muito importante;
. Em termos de preferência do sectoÍ, 34,8"/o dos
inquiridos seleccionaram como o último local
de preferência.
A equipa de Enfermagem sempre lhe recorrheceu
algumas vantagens:
r Permite desenvolver a capacidade de tomar de
cisões;
. Humaniza o acolhimento dos Docntcs, famiÌia-
res e acompanhantes;
. Melhora a imagem da Enfermagem perante a
população.
Visanclo melhorar a qualicìade do sen,iço ofereci-
do e a satisfação dos profissionais, agestão do Serviço
implementou algumas medidas:
. Criação do Protocolo de Encarninhamento de
Qor&tn
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. Implementação da triagem realizac'la por equi-
pa multidisÈiplina r, constituída por Méd ico, Err-
fermeiro e Auxiüar de Acção Médica.
A avaliação do impacto destas medidas foi reali-
zada através de um questionário, constatando-se
que:
. O nível de satisfação dos profissionais de En-
iermagem nrelhorou;
r Quanto a Tr iagem e real izada por er. lu ipa
multidiscipliuar, a fluidez do Scrviço rnelhor.r
e a demora média para o arendimento dimi-
nui. O gÌupo de Enfermagem é unânime em
considerar que a Triagem, quando realizacla
desta forma, melhora o relacionanrcnlo intcr-
profissional e o Doente é assistido na slra
globalicìade.
Das sugesÌ(les iìpreselìt.ìcl;rs pelos Errferrneiros
para melhoria desta actividade, salinrrtam-se as se-
guintes:
. Eqúpa de triagent composta por Médico e gn-
fermeiro, obrigatoriamente;
. Formação específica em triagern, para os nìem-
bros da equipa multidisciplinar.
Atendendo às dificuldades relacionadas com a tri-
agen e r.isando a satisÍação tlos Dctntes e dos 1'rrofis-
sionais do Serviço de Urgência Geral, a gestão do Ser-
viço implementou um plano de reestruturação, nome-
adarnente:
r Descrição de funções da eqtripa de triagem
(Médico, Enfcnneiro e Atrxiliar cle Acção Me-
dlcai;
. Definição dc novo sistema de prioridades, ba-
seado no Protocolo r"1e Triagcnr r"le N4anchester;
. Formação para as competências do posto de tra-
balho;
. Informatização de todo o sector âmbulatório,
incluindo a Triagem.
O acolhimento é uma realidade ainda muito jo-
vem na nossa expcriôncia conrn Enfcrmeiros. Conttr-
do, somos unânimes em afirmar quc os Doentes são
os grandesbeneíiciados desta rnetodologia e-le traLra-
lho.
Nesta prática djária, inovadora em rrrgências de
adultos, é nossa preocupação oferecer cuidados
humanizados, acolhendo e cuidandcl tÌo Doente não
como um problenra rnas, sim, con"Ìc) umâ pessoèì por-
tadora de um problenìa.
CONCLUSÃO
Qualquersistema de triagem enfrenta muitos pro-
blernas, desde super-povoamento com risco para os
casos graveri e6perarem dernasiado, conro o risco cle
não prestar um bom serviço às ocorrências de menor
gravidade.
A triagem actural é feita por uma equipa de saúde
que procura enfrentar nruitos destes problemas, esta-
belecendo uma abordagem de Doentcs mais segura
do gue os métodos traclicionais.
Triar em termos práticos errr,olve urn;r .rvaliação rlo
l)oente pela eqr.ripa no senti<io dc' clett-rminar a priori-
dade, acolhendo-o e integranrÌo-o no mundo hospita-
lar. Ësta metodologia de tralrallro, para nós é de'tencli-
CiêncÍo eTécnica
da como um sislema eficaz para reduzir o tcnrpo de
cspera e asseÍÌrlrar clue os l]oentes rrìcebam o trata-
rtìcnto ad('c'ltracìo pclo pe ssoal apropriadt-r, tcndo como
base os reculËos disp'ronír'cis.
Scntìo o Acolhimento, a friage,m e o Encamirrha-
nrerìto urnrr activiclade crucial, preccrniza-se cluc scja
realizacìo pr:r trnra eqrripa rnulticl isciplinar, com expe-
riência e dinamismo para minimizar o impacto dt:
Itospital nos l)oentes e estabelecer a prioridacìe ade-
qurrc-la. !
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